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Informacje rynkowe _ Straumann

Implanty Straumann Roxolid® SLA®

_Wiecej opcji leczniczych dzigki
implantom o malych rozmiarach

Straumann Roxolid® to materiat wyjatko-
wy, ktory taczy doskonata biokompatybilnos¢

i wysoka wytrzymato$¢ mechaniczna.

To stop metali sktadajacy si¢ z ~15% cyr-

niz czysty tytan. Dzigki strukturze molekular-
nej Roxolid®, dobrze przebadana powierzchnia
SLA®™ (Institute Straumann AG, Switzerland)
moze by¢ zastosowana na tych implantach,
a wyjatkowos$¢ potaczenia daje klinicystom
wigksze mozliwosci, szczegdlnie w sytuacjach
wymagajacych implantdow o zmniejszonych
rozmiarach.

konu i ~85% tytanu, co powoduje jego zwigk-

szong wytrzymato§¢ mechaniczng w porow-

naniu z czystym tytanem. Fakt ten zostal _Mniejsza inwazyjnosé
potwierdzony w badaniach (Kobayashi, 1995), procedury i oszczednos¢ tkanek
podobnie jak z wigkszona o 40% w poréwna-

niu do czystego tytanu wytrzymato$¢ na zme-
czenie materiatu Roxolid® (Bernhard, 2009).
Dodatkowo stwierdzono réwniez (Ikarashi
1 wsp.), ze stop ten jest bardziej kompatybilny
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Obecnie klinicy$ci wybieraja implan-
ty szersze i dtuzsze, co moze prowadzi¢ do
znacznej utraty tkanek migkkich i twardych
podczas zabiegu lub sytuacji, gdzie wyma-
gany bedzie zabieg przeszczepu kosci dla
stworzenia odpowiedniego wsparcia implan-
tu. Dzigki uzyciu implantow o zmniejszonych
rozmiarach, tkanki moga by¢ oszczedzone,
a nieprzyjemny zabieg augmentacji pominig-
ty. W badaniu Benic i wsp. w 2013 r. wyka-
zali, ze implanty o zredukowanym rozmiarze
osiggaty porownywalny sukces leczniczy, jak
implanty tytanowe 4.1 mm. W badaniu tym
raportowano 100% sukcesu klinicznego po 1
roku obserwacji w obu grupach. Potwierdza to
teze, ze implanty 3.3 mm Straumann Roxolid®
moga by¢ zastosowane w sytuacjach klinicz-
nych, gdzie rozwazamy uzycie implantow ty-
tanowych 4.1 mm.

W innym badaniu, nieinterwencyjnym,
wieloosrodkowym (40 osrodkow) w 7 kra-
jach wykazano odsetek przezywalnosci im-
plantéw na poziomie 97%, a odsetek sukce-
su 98% po 2 latach obserwacji. Badanie to
przeprowadzono w 2012 r. (Freiberger i wsp.),
kiedy wszczepiono 603 implanty Straumann
Roxolid® 357 pacjentom. Badacze wykazali,
ze w 54% przypadkoéw procedura augmentacji
kosci mogta by¢ pominigta dzigki uzyciu im-
plantéw 3.3 mm Straumann Roxolid®.

_Mniejsza inwazyjnos¢
to wigksza akceptacja pacjentow

Kazdy zabieg chirurgiczny to stres dla
pacjenta. Taka interwencja jest nie tylko przy-
czyng bolu, traumy czy dyskomfortu podczas



gojenia, ale rowniez powoduje niepokoj i lek.
Prof. Riegl i wsp. przeprowadzili ankiete
wsrod 20 000 pacjentow, pytajac ich, jaki byt
powad niepodjecia decyzji o terapii implanta-
mi. U 8000 pacjentow istniaty wskazania do
leczenia implantologicznego. Wielu pacjentow
obawialo si¢ kosztow zabiegu (36%) i chirur-
gicznej interwencji (13%) oraz czasu trwania-
procedury (5%). Jako, ze zabiegi mniej inwa-
zyjne moga zmniejszy¢ uraz, czas i koszty
leczenia, wybor implantéw o zmniejszonych
rozmiarach moze spowodowaé zwigkszenia
akceptacji tej opcji leczniczej przez pacjenta.

_Przewidywalnos¢ dlugoterminowa
potwierdzona mocnymi dowodami

Powierzchnia implantéw Straumann®
SLA® jest jedna z najbardziej udokumento-
wanych powierzchni w implantologii sto-
matologicznej. Jej wyzszo$¢ w aspekcie
osteointegracji, w porownaniu z powierzch-
niag wykonczona maszynowo zostala po-
twierdzona po raz pierwszy w 1991 r. przez
prof. Busera, a nastgpnie w 1996 r. przez
Cochrana. Badania te pokazaty, ze szorst-
ko$¢ powierzchni SLA® prowadzi do uzy-
skania wyzszych warto$ci bone-to-implant
contact oraz wyzszych warto$ci momentu
obrotowego potrzebnego do zerwania im-
plantu w poréwnaniu z powierzchnig wy-
konczong maszynowo (Buser et al., 1998).
W ostatnich 20 latach zostalo opublikowa-
nych ponad 100 badan klinicznych i przed-
klinicznych na temat tej powierzchni, takze
badan ponad 10-letnich.

Do chwili obecnej, 10-letnie dane doty-
czgce 763 implantéw Straumann SLA® u 452
pacjentow zostalty udokumentowane naukowo
i opublikowane w kilku badaniach (Fischer
i Stenberg, 2012; Buser et al., 2012; Roccuzzo
et al., 2013). W pracach tych odsetek przezy-
walno$ci implantéw wahat si¢ migdzy 95%
a 97%. Rowniez w grupie pacjentow z umiar-
kowana lub ostra chorobg przyzebia odse-
tek ten siggnat 97% (Roccuzzo et al., 2013).
Zgodnie z nasza wiedzg, nie ma obecnie na
rynku powierzchni implantu z tak udoku-
mentowang, dlugoterminowa skutecznoscia
kliniczna. Dostgpna, potwierdzona wiedza
pozwala stwierdzi¢, ze implanty Straumann
Roxolid® posiadaja wigksza odpornos¢ na
rozcigganie w porownaniu do implantow wy-
konanych z czystego tytanu, sg tez bardziej
biokompatybilne.
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Uczestnicy klinicznego badania nieinterwencyjnego uznali,

procedura augmentacji kosci mogta zosta¢ pominigta.

7e w przypadku 54% wszczepionych implantéw Straumann®

Konieczne byto przeprowadzenie

augmentacji pomimo
uzycia implantu 3,3 mm

Roxolid® 3,3 mm

Dodatkowo  powierzchnia implantow
Straumann® SLA® jest jedna z najbardziej
przebadanych powierzchni w implantologii
stomatologicznej, posiadajaca dowody na-
ukowe ponad 10-letniej skutecznos$ci klinicz-
nej. Potaczenie stopu tytanu i cyrkonu z po-
wierzchnig SLA® zapewnia przewidywalno$é
leczenia w wielu wskazaniach klinicznych,
dajac bardzo wysoki odsetek sukcesu i prze-
zywalnosci implantow.

Badania, w ktorych potwierdzono sukces
implantow Roxolid® w réznych sytuacjach kli-
nicznych:

_bezzegbna zuchwa, 99% odsetek przezywal-
nosci po 1 roku (Al-Nawas et al., 2012),

__pozioma resorpcja wyrostka zgbodolo-
wego, 100%, obserwacja do 19 miesiecy
(Chiapasco et al., 2012),

_zanikly wyrostek zebodotowy szczeki, 100%
przezywalnosci, obserwacja do 16. miesigca
(Cordaro et al., 2013),

_pacjenci z czgsciowym bezzgbiem, 95% prze-
zywalnosci implantow po 2 latach (Barter et
al., 2012),

_braki pojedynczych zebow, 100% odsetek
przezywalnosci po 1 roku, (Benic etal. 2013.)

Schlamberger Sp. z 0. 0.
Wytgczny dystrybutor
produktéw STRAUMANN® w Polsce

ul. Grzybowska 4/246

00-131 Warszawa

Tel.: (22) 254 54 23

e-mail: biuro@straumann.pl
www.straumann.pl
www.naturalniepieknyusmiech.pl
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Informacje _ Produkty

Implant Straumann® Standard Plus Short (SPS)

Przenosnik Loxim™
Nowy przenosnik Loxim™ to potaczenie typu ,snap-in”.
Taki oferuje tatwe uzytkowanie bez potrzeby dodatkowych
manewréw i zabezpiecza przed uzyciem zbyt duzej sity.

Technologia powierzchni SLActive®
Udokumentowany sukces, dajgcy:
- bezpieczniejsze i szybsze leczenie
w 3-4 tygodnie we wszystkich wskazaniach,
- duzg przewidywalnos$¢ w przypadkach
tzw. protokotu krytycznego,
- wieksze mozliwosci, nawet u pacjentéw z ogdlnymi
problemami zdrowotnymi.

Wewnetrzne potaczenie synOcta®

- stozek Morse’a zapewnia mechaniczna frykcje,

- 8° stozek i wewnetrzny oktagon umozliwiaja fatwiejsze pozycjonowanie
czesci protetycznych,

- wigcej niz tylko solid — Roxolid®

- nagrodzony i wyrézniony stop tytanu z cyrkonem zapewnia wigksza
wytrzymato$¢ mechaniczng oraz lepszg osteointegracje w poréwnaniu
Z czystym tytanem uzywanym w implantach Straumann® SLActive®.

_ Wiecej niz tylko solid — Roxolid®
Stop tytanu z cyrkonem zapewnia wigksza wytrzymato$¢ mechaniczng
oraz lepsza osteointegracje w poréwnaniu z czystym tytanem uzywanym
w implantach Straumann® SLActive®.
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Ryc. 1_Roxolid® pozwala na uzycie implantéw o zmniejszonych rozmiarach,
| a to pozwala unikng¢ procedury przeszczepu kosci.

- Ryc. 2_Krotkie implanty Roxolid® SLActive® umozliwiajg leczenie
pacjentéw z mocno zaniktym wyrostkiem zebodotowym zuchwy w odcinku bocznym
bez ztozonego przeszczepu kosci.

Ryc. 3_Roxolid® SLActive® Short Implants moga uprosci¢ ztozonos¢ i zmniejszy¢
inwazyjno$¢ leczenia implantologicznego.

Implant 4 mm Straumann® Standard Plus Short (SPS) jest
czgsécig portfolio Roxolid SLActive®, co oznacza, ze posiada
wszystkie zalety implantoéw z tej linii.

Straumann® Standard Plus Short (SPS) 4 mm to implant
z poziomu tkanek migkkich z szyjka Standard Plus o wyso-
kosci 1.8 mm, pozwalajacy na elastyczne pozycjonowanie
w kierunku wertykalnym oraz gojenie przezs§luzowkowe i za-
mknigte. Istniejace platformy protetyczne RN (Regular Neck)
oraz WN (Wide Neck) umozliwiaja dostgp do tradycyjnego
portfolio protetycznego implantéw z poziomu tkanek migk-
kich.

Implant Straumann® Standard Plus Short (SPS) o dtugo-
$ci 4 mm to najkrotszy implant gwintowany z polaczeniem
wewnetrznym. Implant jest wskazany w przypadkach uzupel-
nien statych i ruchomych u 0s6b z duzym zanikiem wyrostka

zgbodotowego. Implant SPS daje elastyczno$é, dzigki ktorej
mozna unikna¢ ztozonej procedury pionowej augmentacji ko-
$ci. Jest szczegodlnie polecany w przypadku: protez statych,
zblokowanych jednostek (Ryc. 1), sytuacji z przestami w kom-
binacjach z implantem dtuzszym (Ryc. 2), bezzgbia catkowite-
go z przynajmniej 2 implantami SPS i 2 implantami dluzszy-
mi w odcinku przednim (Ryc. 3).

5-letnie wieloosrodkowe badania kliniczne z uzyciem im-
plantow 4 mm, wykazaty wysoki odsetek przezywalnos$ci na
poziomie 94%, minimalny zanik ko$ci brzeznej oraz zdrowe
tkanki okotowszczepowe. Wykazano rowniez, ze implanty
te moga by¢ uzyte do rekonstrukcji statych u pacjentow ze
znacznie zresorbowana ko$cig wyrostka zebodotowego zu-
chwy bez koniecznosci augmentacji kosci.
www.straumann.pl
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Opis przypadku _ Alrofia zuchwy

Leczenie implantoprotetyczne
atroficznej zuchwy z uzyciem
implantéw Straumann® NNC oraz SP

Implantoprosthetic treatment of an atrophic mandibla
with Straumann® NNC and SP implants

Autor_Janusz Goch

Streszczenie: Zaprezentowany przypadek pokazuje sposdéb wykonania statego uzupetnienia protetycznego w sytuacji znacznego zaniku tkanki
kostnej zuchwy. Uzycie krétkich 6 mm implantéw Straumann® pozwolito na wykonanie podparcia w odcinku bocznym, a implanty Straumann®
NNC Roxolid® daty gwarancje bardzo duzej wytrzymatosci pracy. Powierzchnia SLActive® skrdcita czas gojenia do 4 tygodni.

Summary: The presented case shows the way of implementation of a permanent restoration in the event of significant bone loss edentulous
mandible. The use of short implants Straumann® 6 mm allowed to perform support in the posterior, and Straumann® implants NNC Roxolid® gave
guarantees a very high strength work. SLActive® surface reduced the healing time to 4 weeks.

Stowa kluczowe: atrofia zuchwy, Straumann® Implant NNC, Straumann® Implant SP, SLActive®, Roxolid®.
Key words: atrophic mandibla, Straumann® Implant NNC, Straumann® Implant SF, SLActive®, Roxolid®.

o

_Opis przypadku:

54-letni me¢zczyzna zglosit si¢ do kliniki
stomatologicznej z prosba o state uzupelinie-
nie protetyczne w zuchwie. W wyniku pa-
radontozy utracil z¢gby zaréwno w szczece,
jak 1 w zuchwie. Do tej pory uzywat prote-
zy calkowite. Posiadanie protezy catkowitej
w szczece nie stanowito dla niego problemu.
W Zuchwie natomiast, ze wzgledu na znaczny
zanik kosci, uzytkowanie protezy byto bardzo
ucigzliwe.

Badaniem klinicznym stwierdzono znacz-
ny zanik kosci wyrostka zgbodotowego bez-
z¢bnej zuchwy (Ryc. 1). Na zdjgciu pantomo-
graficznym, a takze tomografii komputerowe;j
stwierdzono pionowy zanik kosci w odcin-
kach bocznych (Ryc. 2 i 3).

W 3. kwadrancie ze wzglgdu na blisko$¢
nerwu, zaproponowano pacjentowi lateraliza-
cj¢ nerwu, na ktory nie wyrazil zgody. Z tego
powodu zdecydowano si¢ zakonczy¢ tuk ze-
bowy zebem 35.




_Plan leczenia:

Ze wzgledu na ograniczenia anatomiczne
w 4. kwadrancie zaplanowano krotkie im-
planty o dtugosci 6 mm. Jednoczesna potrze-
ba wykonania wytrzymatego fundamentu
pod podbudowe protetyczng zadecydowata
0 uzyciu w okolicach zebow 31, 41, 42 1 43
implantéw Straumann® NNC Roxolid® wy-
konanych ze stopu tytanu i cyrkonu oraz im-
plantu standardowego @ 4.1 mm w okolicy
zeba 33.

Wszystkie implanty uzyte do zabiegu za-
planowano z powierzchniag SLActive®, dzigki
ktorej czas gojenia to zaledwie 4 tygodnie.

Od zg¢ba 35 do 47 zaplanowano przykreca-
ng obudowe protetyczng z ceramiki napalonej
na stop zlota.

_Postepowanie chirurgiczne
i odbudowa protetyczna:

Pacjent zostal znieczulony przewodo-
wo 4% artycaing z noradrenaling, a nastgp-
nie odstonigto plat sluzéwkowo-okostnowy
(Ryc. 4). Ze wzgledu na potozenie otworow
brodkowych blisko szczytu wyrostka zg-
bodotowego, zostaty one catkowicie odsto-
nigte a ich potozenie dla lepszej orientacji
0znaczono tymczasowo pinami tytanowymi
(Ryec. 5).

Implantacj¢ rozpoczeto w 4. kwadrancie.
W trakcie przygotowywania toza implantow
(Ryc. 61 7) wykonano kontrolne zdjgcia radio-
logiczne ze znacznikami glebokosci (Ryc. 8).
W pierwszej kolejnosci nawiercono kos¢ na
glebokos¢ 4 mm, wykonano kontrolne ba-
danie rtg, a nastgpnie poglebiono do 6 mm.
Postgpowanie takie byto konieczne ze wzgle-
du na blisko$¢ kanatu zuchwy.

Nastepnie toza implantdéw poszerzono
do odpowiedniej srednicy i1 wszczepiono
2 implanty Straumann® SP, @ 4.1 mmRN,
SLActive® 6 mm.

W kolejnym etapie przygotowano toza
implantéw w odcinku przednim (Ryc. 9) oraz
wszczepiono implanty okolicy zebow 31,
41, 42 i 43 Straumann® NNC, SLActive® 12
mm, TiZr (Ryc. 10-12). W odcinku przednim
zdecydowano o zastosowaniu w/w implan-
tow ze wzgledu na waski wyrostek zebo-
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dotowy przy jednoczesnym zachowaniu ich
bardzo duzej wytrzymatosci mechaniczne;.
Implanty NNC wykonane ze stopu tytanowo-
-cyrkonowego znanego pod nazwa Roxolid®
mimo $rednicy 3,3 mm posiadajg wytrzyma-
los¢ wicksza od implantéw standardowych
o $rednicy 4.1 mm.

SP
@ 3.3 NNC

SLActive®
12 TiZr

Warunki anatomiczne okolicy zeba 33
pozwolity na wszczepienie implantu standar-
dowego, czyli Straumann® SP, @ 4.lmm RN,
SLActive® 12 mm.

Implanty zamknieto $rubami zamykajacy-
mi, a ran¢ zaopatrzono szwami 5.0 (Ryc. 13)
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oraz wykonano kontrolne zdjgcie pan-
tomograficzne (Ryc. 14).

Zabieg wykonano w ostonie Klinda-
mycyny w dawce 600 mg 2 razy dzien-
nie przez 6 dni. Pacjentowi zalecono
ptukanie jamy ustnej 0.2% roztworem
Chlorheksydyny przez 2 tygodnie.

Badanie kontrolne po 10 dniach
pokazato prawidtowy przebieg gojenia
tkanek migkkich (Rye. 15). Po 4 tygo-

dniach powierzchnia implantéw zosta-
ta odstonieta i zatozono wysokie sruby
gojace (Ryc. 16).

W protezie, w miejscu $rub, zo-
stal wybrany akryl, a w jego miejsce
zastosowano elastyczne podsciele-
nie protezy wykonane w gabinecie.
Postgpowanie takie pozwolilo na
tymczasowe ustabilizowanie protezy
catkowitej, co poprawito komfort jej
uzytkowania.

Philips Sonicare
Black DiamondClean
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Polskie Towarzystwo Ortodontyczne
Polish Orthodontic Society

B Nawet do 100% skuteczniejsze
usuwanie ptytki nazebnej w trudno
dostepnych miejscach
w pordwnaniu do szczoteczki

manualnej’

B Klinicznie potwierdzony efekt
wybielania zgbdw
juz po tygodniu?

B Skuteczne, cho¢ delikatne dziatanie
0CZyszCzajace Sprzyja poprawie
stanu dzigset w ciggu zaledwie

2 tygodni’
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Po kolejnych 3 tygodniach odkrgcono $ruby Ze wzgledow estetycznych zastosowano
gojace (Ryc. 17) i wykonano wyciski metoda za-  r6ézowa porcelang imitujaca dziasto (Ryc. 23).
mknigtg (Ryc. 18) na standardowej tyzce wyci-
skowej za pomocg masy polieterowej (Ryc. 19). Praca zostala przykrgcona z sila

35N/em?, a otwory zamknigto cementem

Na modelach odlanych w laboratorium  glassionomerowym (Ryc. 24 i 25). Wykonano
(Ryc. 20) wykonana zostala podbudowa pod  zdjgcie radiologiczne w celu sprawdzenia po-
porcelang ze stopu zlota (Ryc. 21), ktorag laczenia odbudowy protetycznej z implanta-
przymierzono w ustach pacjenta (Ryc. 22). mi (Ryc. 26). Leczenie protetyczne w petni
Jednoczes$nie wykonano nowa protez¢ catko-  usatysfakcjonowato pacjenta i spetito jego
witg szczeki. oczekiwania (Ryc. 27).

implants | podsumowanie

Dr n. med. Janusz Goch jest absolwentem Wydziatu

Stomatologii Akademii Medycznej w Lublinie (1994 ), Zastosowanie implantow z powierzchnig
doktorem nauk medycznych ze specjalizacja w dziedzinie chirurgi Straumann® SLActive® znacznie skrocito
stomatologicznej. Wiedze i doswiadczenie zdobywat czas leczenia, a implanty Straumann® NNC
m.in. w Rosji, USA, Wielkiej Brytanii, Wioszech, Szwajcarii Roxolid® mimo ich niewielkiej srednicy daty
i lzraelu. Przez kilka lat pracowat w Wielkiej Brytanii. gwarancje duzej wytrzymatosci mechanicz-
Doswiadczony praktyk w dziedzinie implantologii oraz sterowanej nej calej pracy.

regeneracji kosci i tkanek. Prowadzi prywatng praktyke stomatologiczng ,Genesis”
w Bitgoraju i w Janowie Lubelskim.

Z dr. Gochem mozna sig skontaktowac, piszac na adres e-mail: januszgoch@wp.pl. Odbudowe protetyczng wykonalo laboratorium Dental
Labor Rogalski.
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INNOWACJA ROZWIAZAN
DLA WASKICH PRZESTRZENI

STRAUMANN® NARROW NECK CrossFit®

Implant tgczgcy w sobie filozofie implantéw z poziomu tkanek migkkich,
powierzchnie SLActive® oraz materiat Roxolid®.

Implant o bardzo waskiej platformie protetycznej 3.5 mm, ktéra idealnie sprawdza sie
w waskich przestrzeniach miedzyzebowych.

Implant, ktérego skuteczno$¢ zostata potwierdzona klinicznie.

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS

[ | sch|0mberger Schlamberger Sp. z 0.0., ul. Grzybowska 4/246, 00-131 Warszawa, tel.: +48 (22) 254 54 23, e-mail: biuro@schlamberger.pl



Opis przypadku _ Chirurgia wspomagana komputerowo

Konstrukcja mostu w odcinku
przednim szczeki

Bridge construction in the anterior region of the maxilla

Autor_Steffen Wolf

Streszczenie: Na podstawie prezentowanego przypadku pokazano, jak w sytuacji niedostatecznej ilosci kosci, pracujgc w strefie estetyczne;
jamy ustnej i wykorzystujgc technologie CAD/CAM i elementy wykonane z réznych materiatéw, mozna zastosowac implanty NNC, uzyskujac
bardzo pozytywne efekty.

Summary: As shown here, in cases of compromised bone and in consideration of the aesthetic zone and CAD/CAM elements of different
materials, the use of NNC implants can lead to very positive results.

Stowa kluczowe: strefa estetyczna, CAD/CAM, implanty NNC.
Key words: aesthetic zone, CAD/CAM, NNC implants.

_Sytuacja poczatkowa

67-letnia pacjentka zglosita si¢ do gabinetu
stomatologicznego w celu konsultacji w spra-
wie leczenia implantologicznego. W wywia-
dzie zgtaszata pewne problemy, w tym alergi¢
na metale stosowane w stomatologii.

W chwili konsultacji, w badanej okoli-
cy pacjentka miata niezadowalajace korony
w odcinku przednim oraz dowieszong jedno-

brzeznie protezg. Stwierdzono znaczne roz-
chwianie z¢gbow filarowych w odcinku przed-
nim. Kanaly korzeniowe nie byly prawidtowo
przeleczone. Z¢by byty odbudowane za pomo-
ca wkladow koronowo-korzeniowych i koron,
ktore wielokrotnie si¢ odcementowywaty,
prawdopodobnie na skutek obciazenia w po-
staci jednobrzeznej dzwigni (Ryc. 1).

Stwierdzono bardzo zte rokowanie dla le-
czenia zachowawczego. W czasie konsultacji
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pacjentka stwierdzita, ze wolataby rozwia-
zanie oparte na implantach. Okreslita takze
maksymalny akceptowalny koszt.

_Planowanie leczenia

W celu optymalnej oceny poczatkowej
sytuacji oraz zaplanowania dalszego lecze-
nia, po badaniu klinicznym wykonano sto-
matologiczne  zdjgcie  pantomograficzne.
Na podstawie tych badan zdecydowano, ze
metoda z wyboru bedzie leczenie implan-
tologiczne ze $rddzabiegowa oceng miegjsca
implantacji (Ryc. 2). Taki sposob postepo-
wania uwzglednial minimalnie inwazyjna
augmentacj¢ chirurgiczna. Leczenie miato
obejmowac¢ usunigcie zebow, ktore nie kwa-
lifikowaty si¢ do odbudowy z natychmiasto-
wym wszczepieniem w tej okolicy implantow
Straumann Bone Level. W okolicy zebow
przedtrzonowych wszczepiono 2 implanty.
Planowano poszerzenie wyrostka za pomo-
ca techniki ekspansji ko$ci oraz zastosowa-
nie 2 implantow Straumann Standard Plus
Narrow Neck CrossFit (NNC) wykonanych
z materiatu Roxolid w przypadku stwierdze-

-

'

nia niedostatecznej ilo$ci kosci na szerokos¢.
Uzupetnienie protetyczne nie moglo zawierac¢
sktadnikéw uczulajacych. Zaplanowano wy-
konanie uzupelnienia protetycznego w syste-
mie Straumann CARES System w pracowni
znajdujacej si¢ na miejscu.

_Postepowanie chirurgiczne

Ze wzgledu na zaburzenia obkurczania,
naczyn przed leczeniem zastosowano miej-
scowo $rodek znieczulajacy bez adrenaliny.
Dodatkowo podano go jeden raz w trakcie
zabiegu. Ekstrakcja siekacza przysrodkowe-
g0 1 bocznego po lewej stronie przebiegta bez
powiktan. Przeprowadzono cigcie wzdtuz
grzbietu wyrostka, nieznacznie odstaniajac
kos¢ wyrostka 1 nie wykonujac cigé zwal-
niajagcych. Uwidocznita si¢ wtedy w pel-
ni oczekiwana redukcja szeroko$ci kosci.
Przeprowadzono ekspansj¢ kosci i wszcze-
piono 2 implanty NNC (Ryc. 3). Miejsca im-
plantacji w okolicy zgbdéw przedtrzonowych
po lewej stronie przygotowano poprzez r¢cz-
ne skrobanie kosci do momentu uzyskania
rownej powierzchni. Uzyskane w ten sposob
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wiory ko$ci autogennej wykorzystano pozniej
w celu augmentacji kosci w okolicy lewego
sickacza przysrodkowego.

Po starannym przygotowaniu miejsca im-
plantacji poprzez rozszerzenie kosci (Ryc. 4)
i nawierceniu toza dla implantéw, przepro-
wadzono staranne badanie opracowanej kosci
za pomocg rozszerzajacej si¢ sondy i mier-
nikéw glebokosci z zestawu chirurgicznego
Straumann. Nastgpnie wszczepiono 2 implan-
ty NNC, wprowadzajac je w kontrolowany
sposob w nienaruszong tkanke kostna (Ryc. 5).
W okolicy pierwszego zgba przedtrzonowego
zastosowano implant NNC SLActive o $red-
nicy 3,3 mm i dlugosci 14 mm. Zastosowano
obnizong czapeczke gojaca NNC o dtugosci 3
mm w celu zamknigcia implantu oraz wstep-
nego kondycjonowania tkanek migkkich.
W okolicy drugiego z¢ba przedtrzonowego za-
stosowano implant NNC SLActive o $rednicy
3,3 i dtugosci 12 mm oraz dopasowang $rube
zamykajaca 3 mm.

Po zakonczeniu tego etapu zabiegu odbu-
dowano kosci wyrostka w okolicy centralne;j
przedniego odcinka tuku. Nastepnie prze-
prowadzono natychmiastowg implantacje
z uzyciem implantu Straumann Bone Level
o $rednicy 4,1 mm i dlugosci 10 mm, kto-
ry zaopatrzono S$ruba zamykajaca Regular
CrossFit Connection 0,5 mm. Sciany kosci
wyrostka byly nienaruszone, implant wy-
kazywat stabilizacj¢ pierwotng. Poniewaz
podczas wyrownywania wyrostka zebodo-
fowego w odcinku zgbdéw przedtrzonowych
szczeki uzyskano dostateczng ilo$¢ wiorow
koS$ci autogennej, wykorzystano ja jako wy-
pelniacz przestrzeni w celu augmentacji ko-
Sci. Przestrzen pomig¢dzy powierzchnia ze-
wnetrzng implantu a $ciang kostng zg¢bodotu,
ktora wymagala augmentacji, wynosita 1-2
mm. Przeprowadzono pionowg augmenta-
cj¢ kosci, uzyskujac lekkie zachodzenie ze
wzgledu na tzw. platform switching na pozio-
mie kotnierza implantu. Odbudowe kosci wo-

kot bocznego zeba siecznego przeprowadzo-
no z uzyciem matrycy kolagenowej. Zaszyto
obszar implantacji w odcinku przednim,
uzyskujac calkowite zamknigcie okolicy au-
gmentacji. Sruba zamykajaca byta minimal-
nie obnazona na poziomie ok. 3 mm ponizej
tkanek blony $luzowej i dzigsta. Zamknigcie
tkanek migkkich na poziomie $ruby zamyka-
jacej] NNC sprzyjato przezdzigstowemu go-
jeniu po implantacji (Ryc. 6). W trakcie za-
biegu istniala mozliwos¢ tatwej oceny stopnia
utrzymania réznych narze¢dzi stosowanych do
implantacji (Ryc. 7). W celu oceny powodze-
nia zabiegu, w szczeg6lnosci dostatecznego
pokrycia implantéw koscia, przeprowadzono
badanie CBCT, ktore miato zweryfikowac
prawidlowe stosunki pomig¢dzy implantami
i koscia. Oznaczato to mozliwos$¢ bezpiecznej
rezygnacji z dodatkowych metod augmentacji
(Ryc. 8). Premedykacja przed zabiegiem obej-
mowala podanie antybiotyku w celu profilak-
tyki zapalenia wsierdzia. Przez jeden dzien
po zabiegu pacjentka przyjmowata dodatko-
wo $rodki przeciwbolowe.

_Odbudowa protetyczna

Po osadzeniu uzupetnienia tymczasowego
i po uptywie okresu gojenia, ktory przebie-
gal bez powiklan, odtworzono indywidualna
architekture dzigsel w odcinku przednim.
W celu ulatwienia dalszego uzytkowania
protezy tymczasowej w okresie kondycjono-
wania tkanek migkkich, w naszej pracowni
wykonano 1 skrocono tacznik tymczasowy
Regular CrossFit Connection, przeprowa-
dzajac jego indywidualne dostosowanie do
profilu tkanek migkkich za pomoca twardego
tworzywa polimerowego (Ryc. 9-11). Wycisk
do wykonania tacznika w odcinku zgbow
siecznych pobrano z zatozonym tacznikiem
formujacym dzigsto i z uzyciem transferu
wyciskowego Regular CrossFit Connection,
tak aby uzyskac efekt odpowiadajacy temu
indywidualnemu transferowi. Polozenie im-



plantow NNC odtworzono w wycisku (Ryec.
12) za pomoca gotowych fabrycznie trans-
ferow wyciskowych NNC. Ze wzgledu na
alergie pacjentki oraz na aspekty estetyczne,
zdecydowano o zastosowaniu tacznikow tyta-
nowych (Ryc. 13) w polaczeniu z podbudowa
pod most na bazie tlenku cyrkonu, licowana
ceramika (Ryc. 14 i 15). Laczniki tytano-
we 1 most z tlenku cyrkonu zaprojektowano
wirtualnie przy uzyciu skanera Straumann
CARES Scan CS2 we wtasnej pracowni
protetycznej. Podbudowa zostata wykonana
w centrum frezowania Straumann Milling
Center w Lipsku.

Ze wzgledu na odlegto$¢ od powierzchni
zujacych zastosowano anatomiczne uksztatto-
wanie powierzchni zwarciowej z tlenku cyr-
konu, planujac ja w sposéb optymalny z uzy-
ciem oprogramowania systemu Straumann
CARES System. Ze wzgledéw estetycznych
przeprowadzono indywidualne licowanie,
gtéwnie w obrebie powierzchni przedsionko-
wych (Ryc. 16 1 17). Kontrolne zdjg¢cie radio-
logiczne, wykonane po zabiegu, potwierdzito
prawidtowe polozenie elementow protetycz-
nych (Ryc. 18).

_Podsumowanie

Pacjentka byta bardzo zadowolona z efek-
tow leczenia 1 ich stosunku do kosztow.
Odpowiednio zaprojektowany profil wylania-
nia, taczniki tytanowe i most z tlenku cyrkonu

Dr Steffen A.

Wolf uzyskat tytut
lekarza dentysty
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Surgery na Freie
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w pelni spetnity oczekiwania estetyczne w wi-
docznych odcinkach. W razie utraty w przy-
sztosci drugich zgbow trzonowych pacjentka
bedzie chciata przeprowadzi¢ odbudowe pro-
tetyczna powstatych brakow skrzydtowych.
Na podstawie prezentowanego przypadku po-
kazano, jak w sytuacji niedostatecznej ilosci
kosci, pracujac w strefie estetycznej i wyko-
rzystujac technologic CAD/CAM i elementy
wykonane z réznych materiatlow, mozna za-
stosowac¢ implanty NNC, uzyskujac bardzo
pozytywne efekty.

Odbudowg protetyczng przeprowadzit
tech. dent. David Szymanski (etapy laborato-

ryjne).
Artykul w wersji oryginalnej ukazal sie
w CAD/CAM 3/2013.
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Informacje rynkowe _ Straumann

CARES System 8.0 —nowy
produkt firmy Straumann

Ryec. 1

w

L]
fhy

. .

Ryec. 2

Ryc. 1_CARES X-Stream

— ostateczne pojedyncze
uzupetnienia protetyczne
oparte na implantach

w jednym etapie: jeden skan,
jeden projekt, praca oddana
podczas jednej wizyty.

Ryc. 2_t3cznik Straumann
CARES Variobase. Nowe
tgczniki hybrydowe majg
czapeczki zerionowe w 4
kolorach ceramiki, zaopatrzone
w oryginalne potgczenia.

_Podczas IDS 2013 w Kolonii Straumann
zaprezentowal nowe produkty i ushlugi
w dziedzinie rozwigzan cyfrowych do zasto-
sowania w protetyce.

Nowy CARES System 8.0 zwigksza wy-
dajnos¢ pracy dzigki nowym, innowacyjnym
rozwigzaniom protetycznym, opracowanym
w celu optymalizacji przebiegu cyfrowych
etapow pracy oraz zwigkszenia wydajnosci
i rentownosci pracowni protetycznych.

_Jednoetapowy system do odbudowy pro-
tetycznej Straumann CARES X-Stream
(Ryc. 1)

Istota cyfryzacji w stomatologii jest
upraszczanie przebiegu pracy protetycznej
w celu zminimalizowania liczby niezbed-
nych etapow tej pracy. Straumann wprowa-
dza CARES X-Stream — nowa ustuge, ktora
pozwala na przeprowadzanie procesu wyko-
nywania jednoetapowych uzupelnien braku
pojedynczych zeboéw w oparciu o implanty na
podstawie jednego skanu, w oparciu o jeden
projekt i oddawanych podczas jednej wizyty.

_Lacznik Straumann CARES Variobase
Laczniki Straumann CARES Variobase
zapewniajg wysoka elastyczno$¢ projektowa-

e By

Ryc. 3

Ryc. 4

46 | }mplants



Informacje rynkowe _ Straumann

Ryc. 5a

Ryc. 5b

nia i umozliwiaja dostosowanie leczenia do in-
dywidualnej sytuacji w jamie ustnej pacjenta.
Nowe taczniki hybrydowe maja czapeczki ze-
rionowe w 4 kolorach ceramiki, zaopatrzone
w oryginalne potaczenia.

_Przykrecane mosty i belki Straumann
oraz nowy ksztalt belek (Ryc. 3 i 4)

Straumann CARES System 8.0 poszerza
mozliwo$ci wykonywania przykrecanych mo-
stow i belek w oparciu o implanty Straumann
Bone Level, wprowadzajac belki Dolder-Bar
U-shape (W rozmiarach regular i mini), belki
Dolder-Bar w ksztalcie jajka (rozmiar mini), bel-
ki okragle o srednicy 1,8 mm, belki Ackermanna
o $rednicy 1,9 mm oraz belki MP-Clip Bar.

_Pelnokonturowe korony i mosty z tlenku
cyrkonu (Rye. 5a, b)

Straumann poszerzyt swoje wszechstron-
ne portfolio o zerion HT — ceramik¢ na bazie
dwutlenku cyrkonu o wysokiej przeziernosci,
przeznaczong do wydajnego wykonywania
petnokonturowych koron i mostéw obejmu-
jacych do 3 zgbow. Wymaga on minimalne;j
obrobki (tylko wypolerowania, bez napalania
ceramiki). Jest to materiat wysoce wytrzyma-
ty, zaprojektowany w celu uzyskania uzupet-
nien bardzo niezawodnych i o wyjatkowych
walorach estetycznych. CARES System 8.0
ma wbudowane wszystkie opcje Dental Wings
jesli chodzi o projektowanie tacznikow i ko-
ron petnokonturowych w procesic CARES
Validated Workflow. Najnowsza wersja opro-
gramowania zawiera wigcej funkcji, np. od-
twarzanie w prosty sposob anatomii natural-
nych z¢gbow w wykonywanym uzupelnieniu,
mozliwos¢  symultanicznego skanowania
i projektowania oraz intuicyjne projektowanie
przykrecanych belek. Umozliwia to szybsze
i bardziej wydajne wykonywanie uzupelnien
ostatecznych.

_Rozwiazania protetyczne Straumann
CARES to wi¢cej niz produkty

Validated Workflow opracowano w celu
zapewnienia bezproblemowego wspotdzia-
fania wszystkich etapow procesu produkcyj-
nego CARES CAD/CAM oraz stworzenia
uzupelnien do odbudowy zebdw, spetniaja-
cych oczekiwania klientow pod wzgledem
niezawodnoéci i funkcjonowania. System ja-
kosci Straumann obejmuje takze prowadze-
nie dokumentacji dla wszystkich produktow
wytwarzanych w ramach Validated Workflow
1 w razie potrzeby pozwala na pdzniejszg ana-
lize przesztosci okreslonego produktu.

Dolder jest zarejestrowanym znakiem
handlowym prof. Eugena Doldera, bylego dy-
rektora szkoty stomatologicznej Uniwersytetu
w Zurychu. Ackermann-Bar i MP-Clip sq
zarejestrowanymi  znakami  handlowymi
Cendres+Métaux Holding SA ze Szwajcarii.

implants

Institut Straumann AG
Peter Merian-Weg 12
4002 Bazylea, Szwajcaria

www.straumann.com

Ryc. 3_Przykrecany most
Straumann CARES.

Ryc. 4_Belka Straumann
CARES.

Ryc. 5a, b_Petnokonturowe
korony i mosty z tlenku
cyrkonu.

Ryc. 6_Projektowanie
uzupetnien protetycznych
Straumann CARES

w programie do projektowania
wizualnego CARES.

implants

w4y



Opinie _ Stosowanie waskich implantow

Doswiadczenia kliniczne
z implantami Straumann® NNC

Clinical experience with the Straumann® NNC implant

Autorzy _ Hervé Buatois i Marc André Leriche

Streszczenie: Stosujgc nowe implanty NNC, ktore zastgpity implanty NN w zakresie implantow wszczepianych z poziomu tkanek migkkich,
chcemy osiggnacé poszerzenie wskazan do stosowania waskich implantow Tissue Level w okolicach poddanych znacznym obcigzeniom
mechanicznym dzieki korzystnej mechanice Roxolid® oraz mozliwos$¢ bardziej estetycznej odbudowy protetycznej, a zarazem kontrole
trojwymiarowego potozenia implantu zgodnie z prawami biologii (zapobieganie nadmiernemu poszerzeniu heksagonu zewnetrznego).
Summary: With the new NNC implant that replaced the NN in the range of soft tissue level implants we aim for extending the indications
for narrow Tissue Level implants in areas subject to greater mechanical stress, thanks to the mechanical benefits of Roxolid® and be able
to manage prosthetic rehabilitation in a more esthetic manner while at the same time observing three-dimensional positioning criteria in
accordance with biological principles (prevention of encroachment of the external hexagon).

Stowa kluczowe: implanty NCC, waskie implanty Tissue Level.
Key words: NNC implant, narrow Tissue Level implants.

_Sytuacja poczatkowa to,aby w zadnym okresie terapii pacjent nie mu-

sial uzytkowac uzupeien ruchomych. W tym

19-letni mezczyzna bez choréb ogdlnoustrojo-  celu zasugerowano usuniecie zatrzymanego

wychiprzeciwwskazan zglosit siew celuwykona-  kta i utrzymanie jak najdtuzej zebéw 22 i 23.

nia opartej na implantach odbudowy zebéw 22 Po 4 miesiacach usunieto te 2 zeby i przeprowa-

i23. Oba zeby wykazywaly znaczna resorpcje ko-  dzononatychmiastowe wszczepienie 2 waskich

rzeni, poniewaz zab 23 byt zatrzymany (Ryc. 1-3).  implantéw (odpowiednich do ilosci miejsca

w wymiarze mezjalno-dystalnym), ktére natych-

_Plan leczenia miastowo zaopatrzono protetycznie. Po 2 mie-

sigcach wykonano 2 korony pelnoceramiczne

Uwzgledniajac potrzeby pacjenta wynika- naceramicznym rdzeniu o anatomicznym ksztat-

jace z jego mtodego wieku, podczas tworzenia cie (w czasie terapii nie bylo jeszcze mozliwe
planu leczenia, zwracano szczeg6lna uwage na  zastosowanie technologii CAD/CAM).

34 | implants

1_2013



_Faza chirurgiczna

Pierwszy etap stanowilo usuniecie zatrzy-
manego kta. Na poczatek na zeby 11-24 zato-
zono retainer, ktéry miat zapewni¢ stabiliza-
cje zebéw 22 i 23 na czas zabiegu i pdzniej-
szego gojenia. Ubytek wypelniono materia-
tem ksenogennym wolno resorbowalnym
i resorbowalna blong zaporowa w celu przy-
gotowania tej okolicy do przysztej implanta-
cji (Ryc. 4). Druga faza leczenia chirurgicz-
nego miala miejsce po 4 miesiacach i kontroli
klinicznej i radiologicznej. Zeby 22 i 23 usu-
nieto bez szczegélnych trudnosci. Szerokosé¢
zachowanego wyrostka byta w pelni zadowa-
lajaca, agrubosé¢ $ciany przedsionkowejodpo-
wiednia dla zapewnienia prawidtowego usta-
wienia profili wytaniajacych przysztych uzu-

Opinie _ Stosowanie waskich implantow

Ryc.5 |

pelnien oraz stabilizacji podparcia periodon-
tologicznego (Ryc. 5).

Przeprowadzony zabieg mozna traktowac
jako standardowa procedure wszczepienia im-
plantu. Dostepna ilo$¢ miejsca w wymiarze
mezjalno-dystalnym pozwolita na wybér 2 im-
plantéw Straumann®NNC (14 mm). Ko$¢ miata
dobra gesto$¢ (typ 3). Objetos¢ kosci oraz prze-
prowadzony po ekstrakcji zabieg sterowanej
regeneracji kosci pozwolily na ustawienie im-
plantéw w 3 wymiarach zgodnie z planem pro-
tetycznym. Nowy model NNC pozwolil na prze-
strzeganie biologicznych praw dotyczacych
ustawienia implantu, szczegdélnie w wymiarze
pionowym (Ryc. 6-8). Na implanty zalozono
taczniki tymczasowe pod uzupelnienia moco-
wane za pomoca $rub. Najpierw wypetniono
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wolng przestrzen w okolicy ekstrakcji kseno-
gennym materiatem kosciozastepczym i zato-
zono kolagenowa btone zaporowa (Ryc. 9 i 10).

Tymczasowe natychmiastowe uzupetnienie
protetyczne wykonano na tacznikach tymcza-
sowych metoda bezposredniego podscielania,
wykorzystujac klucz silikonowy i zywice che-
moutwardzalng. Uzupelnienia wypolerowano,
zaszyto plat §luzéwkowo-dziagstowy szwami po-
jedynczymi, po czym osadzonouzupelnieniaza
pomoca srub w taki sposéb, aby nie byty zbyt
mocno obciazane w zwarciu (Ryc. 11).

_Faza protetyczna

Po 2 miesiacach moznabytorozpoczacfaze
protetyczna, sprawdzajac wczesniej prawi-
dltowos¢ osteointegracjiiarchitektury dziaset
(Ryc. 12).

Uzupelnienia natychmiastowe nie tylko
pozwolitly na odbudowe stata w okresie goje-
nia rany, ale takze na formowanie toza w celu
uzyskania prawidlowego profilu wytaniania
na poziomie tkanek miekkich (Ryc. 131 14).
Pobrano wycisk metoda tyzki otwartej przy po-




mocy dwdch transferéw wyciskowych. W im-
plantach NNC, podobnie jak wimplantach Bone
Level, zastosowano wewnetrzne potaczenie
CrossFit®. Tech. dent. Marc Andre Leriche
uzyl ztotego pierscienia do wypalania na eta-
pie odlewania i napalania porcelany w oko-
licy poddziastowej w celu uzyskania przej-
Sciowej struktury anatomicznej ksztaltuja-
cej profil wytaniania i podparcia dla korony
z ceramicznym pobrzezem, tak aby mozliwa
byla catkowita eliminacja metalu w obsza-
rze estetycznym. Wyglad kliniczny w dniu
osadzenia uzupelnien przedstawiono na ry-
cinach 15-17.

Po 12 miesigcach przeprowadzono kon-
trole radiologiczna i kliniczng w celu oceny
zachowania kodci i integracji dziasta w po-
blizu zaopatrzonych protetycznie implantéw.
Stwierdzono doskonatg stabilizacje tkanek
podpierajacych implant (obraz radiologiczny
po 12 miesiacach — Ryc. 181 19) oraz w petni
satysfakcjonujaca integracje estetyczna za-
réwno pod wzgledem estetyki biatejiczerwo-
nej, jak i odtworzenia odcienia i jasnosci ze-
boéw (Ryc. 20 i 21). Stosujgc nowe implanty
NNC, ktore zastapity implanty NN w zakresie
implantéw wszczepianych z poziomu tkanek
miekkich, chcemy osiagnac:

Opinie _ Stosowanie waskich implantow

»poszerzenie wskazan do sto-
sowania waskich implantéw Tis-
sue Level w okolicach poddanych
znacznym obciazeniom mecha-
nicznym dzieki doskonatym wta-
$ciwosciom mechanicznym mate-
riatu Roxolid®.

»mozliwo$¢ bardziej estetycznej odbudowy
protetycznej, a zarazem kontrole tréjwymiaro-
wego potozenia implantu zgodnie z prawami
biologii (zapobieganie nadmiernemu posze-
rzeniu na poziomie platformy protetycznej
poprzez zastosowanie heksagonu zewnetrz-
nego)._

estetycznej. Prowadzi wykfady w kraju i za granica.

www.clinicimplant.fr

Marc André Leriche
Smile Design, Beaune Cote-d’Or, Francja
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Badania _Porownanie materiatow

Porownanie implantow z tytanu 1 z materiatu
Roxolid w 3 roznych punktach czasowych
na modelu zwierzecym

Autorzy _ dr Daniel S. Thomai wsp., Szwajcaria i USA

Implanty tytanowe o matej Srednicy moga by¢ przydatne w pokonywaniu pewnych ograniczen dotyczacych implantow o standar-
dowej srednicy (np. w sytuacji waskiego wyrostka zebodotowego lub matych brakow miedzyzebowych). Zmniejszanie Srednicy
tytanowych implantow stomatologicznych moze jednak prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka powiktan klinicznych na skutek
mniejszej odpornosci mechaniczne;.

Ryc. 1_Zdjecie rtg przedstawiajace
WSZCzepione naprzemiennie
implanty z materiatu Roxolid (jasno-
zielony) i z tytanu (ciemnozielony).

Ryc.2_Schematyczne
przedstawienie ocenianych
parametréw histomorfometrycznych.

_Prébujac rozwigza¢ ten problem, firma
Straumann opracowata stop Roxolid, ktéry
sklada sie z tytanu i tlenku cyrkonu. Badania
mechaniczne wykazaty wieksza wytrzymatosé
materiatu Roxolid na rozciaganie i na zmecze-
nie w poréwnaniu do czystego tytanu. Ponadto
dane przedkliniczne dowodza zblizonej lub na-
wet silniejszej osteointegracji materiatu Roxo-
lid w poréwnaniu do czystego tytanu. Celem ni-
niejszego badania byta ocena, czy implanty Ro-

Ryc.2

Kotnierzimplantu
Grzbiet kosci

Pierwszy kontakt koSci
zimplantem

Wierzchotkowe zakonczenie
czesci cylindrycznej implantu

Wymiar wykorzystywany do
pomiaru wartosci BIC [%]
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xolid wykazuja podobnego stopnia integracje
z tkankami w poréwnaniu do implantéw z czy-
stego tytanu.

_Material i metody

Badanie obejmowalo wszczepienie 9 duzym
psom mysliwskim 54 implantéw tytanowych
Straumann Bone Level (grupa kontrolna) oraz
54 implantéw Straumann Bone Level z mate-
rialu Roxolid (grupa badana). Wszystkie im-
planty miaty srednice czesci srédkostnej wyno-
szacg 3,3 mm i powierzchnie SLActive.

Zeby usunieto chirurgicznie 4 miesiace
przed zabiegiem implantacji. Implanty wszcze-
piano w sposéb randomizowany u wszyst-
kich pséw. Ukazdego z nich wszczepianow ob-
rebie zuchwy 12 implantéw (6 implantéw
w kazdej ¢wiartce), umieszczajac na zmiane
implanty 2 rodzajéw (Ryc. 1). W celu pomiaru
stopnia utraty kosci wykonywano standaryzo-
wane zdjeciartg: w czasie zabiegu (n=9), ana-
stepnie po2(n=9),4(n=06)i8tygodniach (n=
3). Nakazdym etapie pozbawiano zycia 3 zwie-
rzeta w celu wykonania preparatéw histolo-
gicznych.



Parametrami ocenianymi w ramach badania
histo-morfometrycznego byly: pierwszy kontakt
koscizimplantem (firstbone-to-implant contact—
tBIC) oraz powierzchnia kontaktu kosci zimplan-
tem (bone-to-implant contact— BIC). Parametry te
pozwalaja na ocene osteointegracji uzyskiwanej
w obu grupach.

Warto$¢ fBIC oznacza odlegto$¢ pomiedzy kot-
nierzem implantu i pierwszym punktem kon-
taktumiedzykoscigiimplantem. Ujemnawartos¢
tBIC oznacza, ze ko$¢ polozona jest dokoronowo
w stosunku do kolnierza implantu, a wartos¢ do-
datnia odpowiada potozeniu w kierunku wierz-
chotkowym. Warto$¢ BIC mierzy sie, oceniajac od-
legto$¢ pomiedzy grzbietem wyrostka kostnego
oraz wierzchotkowym zakonczeniem czesci cy-
lindrycznej implantu.

_Wyniki
Analiza radiologiczna

W zadnym punkcie czasowym analizy nie
stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy
w poziomie grzbietu kosci pomiedzy zastosowa-
nymi materiatami. Po 2 tygodniach wystepowata
niewielkautratako$ci, skompensowanapo 4 tygo-
dniachprzez przyrostkoscitak, ze po 8 tygodniach
ko$¢ znajdowatla si¢ niemal na tym samym co po-
czatkowo poziomie (Ryc. 3). Zjawiska te moga
mie¢ zwiazek z procesem remodelingu kosci.

Analiza histomorfometryczna

Juz po 2 tygodniach obserwowano zblizone
warto$ci BIC w obu grupach implantéw, wyno-
szace ok. 80 %. Maksymalne wartosci uzyskano
po 4 (tytan) i 8 tygodniach (Roxolid), co przedsta-
wiono narycinie 4. Wyniki analizy nie wykazaty
znamiennej statystycznie réznicy w wartosci BIC
dla obu materialéw. Takze $rednie wartosci fBIC
nierdznily sie w sposéb znamienny statystycznie
na zadnym analizowanym etapie. Z czasem ob-
serwowano narastanie kosci powyzej kolnierza
implantu (Ryc. 5).

_Wnioski

Prezentowane badanie na modelu zwierzecym
nie wykazalo znamiennych statystycznie réznic
w osteointegracji pomiedzy implantami Strau-
mann BL Roxolid oraz implantami tytanowymi
Straumann BL. Pomiedzy stanem poczatkowym
i pomiarem po 8 tygodniach stwierdzono jedynie
minimalna zmiane poziomu kosci. Po 41 po 8 tygo-
dniach uzyskano srednie wartosci BIC ponad
80 %, co oznacza dobre zakotwiczenie implantéw.

Badania _Porownanie materiatow
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Implanty Roxolid wykazaly sie osteointegracja
zblizona do implantéw tytanowych z powierzch-
nia SLActive. Jednocze$nie maja one wyzsza od-
porno$¢ narozciaganie niz czysty tytan.

Niniejszy artykut pochodzi z Dental Tribune Asia Pacific
Nr 9/2011. Fragmenty niniejszego artykutu zostaly po
raz pierwszy opublikowane w ,Journal of Periodonto-
logy” 22.02.2011 r. PiSmiennictwo dostepne u wydawcy.

Dr Daniel S. Thoma pracuije jako adiunkt w

Clinic for Fixed and Removable Prosthodontics and
Dental Material Science na Uniwersytecie w Zury-
chu (Szwajcaria). Mozna si¢ z nim skontaktowac,
piszac na adres e-mail: daniel.thoma@zzmk.uzh.ch.

Ryc. 3_0cenazmiany poziomu grzbietu
kosci wyrostka (warto$ci ujemne ozna-
czajq utrate kosci) nie wykazata zna-
miennej statystycznie réznicy pomiedzy
implantami badanymi i grupg kontrolng.
Ryc. 4_Srednie wartosci BIC dla
implantow z materiatu Roxolid
przekraczaty 80 % we wszystkich

3 punktach czasowych i nie odbiegaty
w stopniu znamiennym statystycznie
od implantow tytanowych.

Ryc. 5_Wartosci fBIC (odwrdcona o$ y)
w 3 punktach czasowych (wartosci
ujemne oznaczaja kos¢ potozong

w kierunku dokoronowym w stosunku
do kotnierza implantu, a wartoSci
dodatnie odpowiadaja kosci potozonej
w kierunku dowierzchotkowym od
kotnierza).
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Temat specjalny _ Augmentacja

Augmentacja—jeden
z.1stotnych elementow
leczenia implantologicznego

Autorzy _ prof. dr med. Frank Liebaug, drmed. dent. Ning Wu, Niemcy

Ryc. 1_Sytuacja przed zabiegiem:
szeroki, ptaski wyrostek zebodotowy
w okolicy zebow 14—-16; stan po

6 tygodniach od usuniecia zeba 14.
Ryc. 2_Pole zabiegowe po
chirurgicznej preparacji ptata.
Widoczne petne wypetnienie koscig
zebodotu 14 po 6 tygodniach

od ekstrakcji.

Ryc. 3_Wstepna preparacja okienka
kostnego w okolicy zeba 16 przy
uzyciu duzej rozyczki ze statym
chtodzeniem, w celu zaznaczenia
linii zarysu.

22 |
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_W ostatnich latach zmienity sie wyzwa-
nia, z jakimi mierzy sie implantologia stoma-
tologiczna. Lata 8o-te XX wieku to dekada
osteointegracji, lata go-te — era sterowanej
regeneracji kosci. W ostatnim czasie uwaga
koncentrowata sie gtéwnie wokét poprawy
estetyki uzebienia oraz metod poprawy uzy-
skiwanych efektéw estetycznych i czynno-
$ciowych, zdolnosci przenoszenia sil zucia,
a takze uproszczenia technik chirurgicznych.
Nie mozna rozwaza¢ tych kwestii w oderwa-
niu od siebie nawzajem, poniewaz wszystkie
one wiaza sie ze soba.

W 1980 r. Philip Boyne po raz pierwszy
opisal sposéb augmentacji dna zatoki szcze-
kowej. Od tego czasu opublikowano ponad
1000 artykuléw dotyczacych zabiegu podno-
szenia dna zatoki.

Stosowanie implantéw stomatologicz-
nych ulegajacych osteointegracji stanowi
dzi$ skuteczna i niezawodna metode dlugo-
terminowego leczenia pacjentéw z czescio-
wym lub catkowitym brakiem uzebienia.
Wskaznik powodzenia i przewidywalnosé
leczeniaimplantologicznego zaleza od wielu
czynnikow, ale zasadniczo sa dos$¢ wysokie.

Naszym celem jest umozliwienie korzysta-
nia z tej metody rehabilitacji czynno$ciowej
jak najwiekszejliczbie pacjentéw, nawet tym
o niskiej jakosci i/lub masie kosci. Do nie-
dawna niedostateczna ilos$¢ kosci lub jej
stabg jako$¢ uznawano za czynnikiutrudnia-
jace lub wrecz wykluczajace mozliwo$é le-
czenia implantologicznego. Obszar o szcze-
gblnie niepewnym rokowaniu jesli chodzi o
uzupelnienia oparte na implantach stanowi
boczny odcinek szczeki, gdzie czesto mamy
do czynienia z niska jako$cia kosciijej poste-
pujaca resorpcja. W przypadku zaniku kosci
szczeki lub rozleglych zatok szczekowych le-
czenie implantologiczne jest szczegélnie
trudne. W takich przypadkach rozwiazanie
stanowi stosowanie krétszych implantéw.
Jednak wymaga to spetnienia okreslonych
warunkow klinicznych. W przeciwnym ra-
zie niekorzystny stosunek pomiedzy dtu-
go$cig implantu oraz opartego na nim uzu-
pelnienia (stosunek dlugosci implantu do
korony) moze doprowadzi¢ do probleméw
natury biomechanicznej, niewtlasciwego
przenoszenia obcigzenn i przedwczesnej
utraty implantu. W takich przypadkach le-
czenie implantologiczne nalezy starannie
zaplanowaé. Czesto dla skompensowania
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niedostatecznej ilosci kosci konieczne jest
przeprowadzenie dodatkowych zabiegéw
chirurgicznych, na przyktad wprowadze-
nie materialu ko$ciozastepczego do zatoki
szczekowej. W ten sposéb mozna stworzy¢
optymalne warunki dla wprowadzenia im-
plantéw w bocznym odcinku wyrostka zebo-
dolowego w szczece.

W przesztosci lekarze dentysci i chirurdzy
szczekowo-twarzowi unikali ztozonych za-
biegéw, wymagajacych dostepu do zatoki
szczekowej od strony jamy ustnej, chyba ze
bytly one absolutnie konieczne. Juz w 1984 r.
Branemark wykazal na podstawie danych kli-
nicznych i do$wiadczalnych, ze wierzchotek
implantu mozna wprowadzi¢ do zatoki szcze-
kowej, co nie wplywa negatywnie na stan
zatoki, ani nie powoduje naruszenia btony
Schneideriana.

Dzi§ dobrze wiemy, ze dlugoterminowe
powodzenie stomatologicznego leczenia im-
plantologicznego w duzym stopniu zalezy
od uzyskanej osteointegracji. Osteointegra-
cja zalezy z kolei od stabilizacji pierwotnej,
determinowanej przez gestos¢ kosci zbitej
ijakos$¢ utkania kostnego, oraz od stabilizacji
wtoérnej. Ta ostatnia wynika ze stopniowe-
go odkladania sie tkanki kostnej wzdluz
powierzchni implantu. Implanty wprowa-
dzone do kosci o zmniejszonym wymiarze
pionowym i poziomym, tkwigce jednym
koncem w zatoce szczekowej, moga wykazy-

wac dobra stabilizacje pierwotna pod warun-
kiem odpowiednio stabilnej warstwy koro-
wejkosci. Ich zakotwienie w ko$cijestjednak
niepelne. Nie jest wiec mozliwe uzyskanie
osteointegracji wzdluz catej powierzchni
implantu, co ma krytyczne znaczenie dla
dlugoterminowego powodzenia leczenia.
Kiedy z czasem dochodzi do postepujacej
utraty kosci zbitej, stabilizacja implantu
tylko sie pogarsza.

Z tego wzgledu jesli w bocznym odcinku
szczeki wystepuje kos¢ o niskiej jakosci i nie-
dostatecznej wysokosci wyrostka, czesto ko-
nieczne jest przeprowadzenie augmentacji
dna zatoki. Aby byto mozliwe wprowadzenie
dostatecznie dlugich implantéw, gwarantu-
jacych zakotwienie w tej okolicy, poddawa-
nej znacznym obcigzeniom czynnosciowym,
wskazane jest podniesienie dna zatoki szcze-
kowe;.

W 1980 r. Boyne i James opublikowali
pierwsza prace dotyczaca leczenia pacjen-
téw implantami $§rédkostnymi w potaczeniu
z zabiegiem podnoszenia dna zatoki. Dostep
do zatoki szczekowej uzyskano od strony
jamy ustnej poprzez preparacje ,okienka
kostnego”. Nastepnie ostroznie wprowa-
dzono blaszke kostna do wnetrza zatoki, po
czym podniesiono ja do géry. W tym celu ko-
nieczne bylo czesciowe oddzielenie btony
Schneideriana od dna zatoki. Nastepnie po-
nizej blony umieszczono przeszczep kostny,

Ryc. 4_Pobranie widréw kostnych
od pacjenta (ko$¢ autogenna) przy
pomocy narzedzia Safescraper.
Ryc. 5_0strozne oddzielenie bfony
Schneideriana za pomoca wiertta
diamentowego.

Ryc. 6_Widoczna nienaruszona
btona Schneideriana w okolicy
zeba 16.

Ryc. 7_0strozne oddzielenie bfony
Schneideriana od jej czesci bocznej
w kierunku ogonowym.

Ryc. 8_Uniesienie i przemieszczenie
btony Schneideriana.

Ryc. 9_Preparacjatoza dlaimplantu
po nawierceniu wierttem pilotowym
przy pomocy narzedzi do
kondensacji kosci.
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Ryc. 10_Wprowadzenie implantu

Ryc.

w okolicy 14.
11_Po stabilizacji btony

Schneideriana uniesiono btone
Bio-Gide, wprowadzajac ponizej
granulki materiatu Bio-0ss
(Geistlich), wymieszane z krwig
pochodzaca z pola zabiegowego
oraz autogennymi wiérami kostnymi,

pobranymi od pacjenta.

Ryc. 12_Delikatne wprowadzenie
dodatkowego fragmentu btony
Bio-Gide przed wszczepieniem

24 |

implantu w okolicy 16.
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po czym zamknieto rane operacyjna. Jako
przeszczepu uzywano zasadniczo kosci po-
bieranej od pacjenta. W drugim etapie lecze-
nia, po kilku miesiacach od zabiegu podno-
szenia dna zatoki, skutecznie wprowadzono
implanty zyletkowe. Odbudowa protetyczna
oparta byta o uzupelnienia state lub ru-
chome, umieszczane w bezzebnym bocznym
odcinku szczeki.

Wkrétce potem Tatum i wsp. rozpoczeli in-
tensywne prace nad ta technika, prébujac po-
prawi¢ efekty leczenia poprzez modyfikacje
procedury chirurgicznej. Tatum Sun odegrat
kluczowa role w procesie opracowywania
techniki podnoszenia dna zatoki z uzyciem
autogennego przeszczepu kostnego z grzebie-
niako$ci biodrowejjako zabiegu przygotowu-
jacego do wszczepienia implantéw (Tatum
1977, 1986). Postep w dziedzinie biomateria-
téw oraz udoskonalone techniki i protokotly
odbudowy protetycznej w przypadku braku
zebéw z wykorzystaniem implantéw dopro-
wadzily do zwiekszenia wskaznika powo-
dzenia i przewidywalnosci leczenia implan-
tologicznego.

_Przeszczepy ksenogenne

Obecnie coraz czeiciej stosuje sie mate-
rialty ko$ciozastepcze (przeszczepy kseno-
genne), ktére pozwalaja oszczedzi¢ pacjen-
towi dodatkowego zabiegu pobierania kosci
autogennej z kregostupa lub z grzebienia ko-
$ci biodrowej. Wspoélczesne materiaty kseno-
genne to najczesciej produkty na bazie kosci
wolowej, poddane deproteinizacji (usunieciu
sktadnikéw organicznych). Preparaty te sto-
suje sie samodzielnie, albo miesza sie z koscia
autogenna pacjentaijego krwia.

Analiza statystyczna wykazuje, ze wskaz-
nik utrzymania implantéw nie rézni sie
w przypadku zastosowania materiatu kse-
nogennego i autogennego. Del Fabbro i wsp.

przeprowadzili w 2004 r. badania dotycza-
ce réoznych materialéw ko$ciozastepczych.
Aghaloo i Moy w 2007 1. uzyskali wskaznik
utrzymania implantéw wynoszacy 88%
w przypadku przeszczepéw autogennych,
92% w przypadku mieszania materiatu kse-
nogennego z koscia wtasna, 81% w przy-
padku przeszczepéw alloplastycznych, 93,3%
w przypadku przeszczepéw allogennych
oraz 95,6% w obrebie przeszczepéw kseno-
gennych. Te wartosci sa bardzo zachecajace
z punktuwidzenialekarzy dentystéw i wska-
zuja na korzystne dtugoterminowe rokowa-
nie, jesli chodzi o leczenie implantologiczne
w dystalnym odcinku szczeki. Natomiast
w odcinku estetycznym przeprowadzenie
implantacji bez zabiegéw augmentacji jest
niemal niemozliwe. Jedynie przeszczep
tkanki lacznej w potaczeniu z przeszczepem
kostnym lub materiatem ko$ciozastepczym
moze zapewni¢ uzyskanie estetycznego
efektu.

_Aplikacja materiatu kostnego
i wprowadzanie implantéw

Wprowadzajac material kostny nalezy roz-
poczynaé od miejsc najtrudniej dostepnych.
Nalezy zapewni¢ kontakt materiatu ze $cia-
nami kostnymi, co poprawia przebieg gojenia
kosci. Jesli btona $luzowa zatoki jest bardzo
cienka, nalezy ja osloni¢ i ustabilizowac przy
pomocy blony kolagenowej. Najpierw wypet-
nia sie zachytki w czesci przedniej i tylnej
zatoki, a nastepnie jej cze$¢ srodkowa. Prze-
szczep nie powinien powodowaé dodatko-
wego podnoszenia btony §luzowej, nie powi-
nien takze by¢ zbyt mocno skondensowany,
poniewaz utrudnia to waskularyzacje, szcze-
gblnie w przypadku biomateriatéw. Nastep-
nie wprowadza sie implanty w opracowane
foza. Po nawierceniu koéci o niskiej gestosci
wierttem pilotowym przeprowadza sie kon-
densacje luznej kosci gabczastej przy uzyciu
specjalnych narzedzi. Jest to bardzo przy-
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datna i skuteczna metoda poprawy stabiliza-
cji pierwotnej. Po wprowadzeniu implantow
pokrywa sie ich powierzchnie materiatem
kos$ciozastepczym z dostepu bocznego. Mate-
riatem tym wypetlnia sie takze cata dostepna
przestrzen, po czym pokrywa sie okienko
kostne niewielka btonga kolagenowa. Rozmiar
btony powinien odpowiada¢ wielkosci okien-
kakostnego. Nie ma koniecznosci stosowania
pinéw ani resorbowalnych szwéw, btona jest
utrzymywana na miejscu przez plat sluzéw-
kowo-okostnowy.

Najnowsze badania wykazaty brak réznic
pomiedzy efektami zastosowania bton ko-
lagenowych oraz bton z ekspandowanego
politetrafluoroetylenu (ePTFE, GORE-TEX;
Wallace i wsp. 2005). Blony kolagenowe przy-
klejaja sie do tkanek, dzieki czemu mozna
je wszczepiac bez uzycia $rub lub pinéw. Nie
ma tez potrzeby ich pézniejszego usuwania,
poniewaz ulegaja resorpciji.

_Szycie i pielegnacja rany

Na zakonczenie przeprowadza sie bierne
zamkniecie rany przy pomocy szwéw. W tym
celu konieczne sa ciecia zwalniajace w obre-
bie okostnej. Jest to jednak zwykle konieczne
jedynie w przypadku jednoczesnej augmen-
tacji wyrostka zebodolowego w celu jego
poszerzenia, poniewaz samo podnoszenie
dna zatoki nie zmienia zarysu zewnetrznego
tkanek. Szycie przeprowadza sie przy pomo-
cy nieresorbowalnej nici monofilamentowej
o grubosci od 4,0 do 6,0.

_Podsumowanie

W interesie pacjenta lezy rozwazenie ko-
rzy$ci wynikajacych z zastosowania czystej
kosci autogennej albo potaczenia kosci auto-
gennej z syntetycznym materiatlem koscioza-
stepczym i/lub koscia ksenogenna. Zastoso-
wanie materiatéw obcych pozwala na zacho-

wanie ko$ci wlasnej pacjenta oraz chroni go
przed konieczno$cia otwierania chirurgicz-
nego miejsca dawczego, co prowadzi do po-
wstania drugiej rany pozabiegowej.

Planujac leczenie i proponujac je pacjen-
towi nalezy zawsze bra¢ pod uwage fakt,
ze pacjent chcialby, aby terapia przebiegata
mozliwie bezproblemowo, wydajnie i wresz-
cie skutecznie. Dzigki zastosowaniu polacze-
nia kosci autogennej i materiatéw koscioza-
stepczych, aw zaleznosci od przypadku takze
bton zaporowych, uzyskuje sie trwaty i prze-
widywalny efekt leczenia implantologicz-
nego. Lekarz powinien zawsze by¢ otwarty na
nauke nowych technik. Z drugiej strony jed-
nak musi pamieta¢, ze ponosi odpowiedzial-
nos$¢ wobec swoich pacjentéw.

Oczekiwania pacjentéw sa coraz wyzsze.
Wtasciwe postepowanie z tkankami twar-
dymi i miekkimi ma kluczowe znaczenie dla
implantologii stomatologicznej. Wspdtcze-
sne zabiegi augmentacji kosci zapewniaja
dobre podparcie i fizjologicznie uformo-
wane dzigstowokét pobrzezaimplantuijego
nadbudowy, tworzac w ten sposéb jedyna
w swoim rodzaju podstawe dla trwatego
sukcesu estetycznego. Znajomo$¢ i prakty-
kowanie technik augmentacji jest kluczowe
dla dlugoterminowego powodzenia lecze-
nia, a przede wszystkim w wielu przypad-
kach warunkuje zastosowanie implantéw
stomatologicznych._

Prof. (Univ. Shandong) dr med. Frank Liebaug
ArzbergstraBe 30
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Ryc. 13_Po wprowadzeniu implantu
wypetnia sig luzno pozostaty ubytek
w czesci bocznej materiatem
kosciozastepczym.

Ryc. 14_Pokrycie ubytku kosci

na powierzchni zewnetrznej
pozostatosciami btony Bio-Gide.
Ryc. 15_Stan po zamknigciu rany,
widoczne przezbtonowe taczniki
gojace implantow ITI

(Straumann Dental Implants).

Ryc. 16_Zdjecie rentgenowskie
wykonane po przeprowadzeniu
zabiegu nie wykazato
przemieszczenia materiatu
kosciozastepczego do wnetrza
zatoki szczekowe;j.
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